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210/109 - Neumomediastino como complicacion de una simple faringitis. reporte de un caso
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 16 afios de edad, futbolista, sin antecedentes previos médicos ni trauméticos,
acude a servicio de urgencias derivado por su médico de familia, por cuadro de disneay dolor pleuritico tras
fracaso terapéutico del episodio previo de faringitis con sintomas gripales. artralgias, fiebre y tos seca.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica paciente esté consciente, normotenso,
taguipneico FR 16/min, saturando a 95% en el aire ambiental con buena ventilacion de ambos campos
pulmonares. A la auscultacion cardiaca se hace evidente un crujido compatible con el signo de Hamman.
Exploracion orofaringea solo destaca leve eritema faringeo. Pruebas complementarias revelan aumento de
PCR 4,5 sin cambios en laformula leucocitaria. En laradiografia de torax se observa neumomediastino y
neumopericardio como y presencia de gas en las zonas parafaringeales del cuello por lo que € estudio se
amplia con TAC torécico urgente que informa sobre: neumomediastino, neumopericardio, enfisema
subcutaneo, se evidencia presencia de minimo gas en ambos espacios parafaringeos y laterofaringeos, como 'y
espacio retrofaringeo. Se procede a monitorizacion no invasiva, oxigenoterapia, antibioticoterapiay reposo.
Posteriormente paciente ingresa Servicio de Cirugia General, donde se procede a estudio con esofagoscopia,
broncoscopiay todo sin hallazgos patol 6gicos. La evolucion fue haciala mejoria progresiva, con el altaen 7
dias.

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo.
Diagnostico diferencial: Neumonia, dispepsia.

Comentario final: EI neumomediastino se define como la presencia de aire en € mediastino. Las causas mas
frecuentes son heridas o traumati smos penetrantes, infeccion por bacterias productoras de gas o rotura
esof agi ca secundaria a vomitos. Clinicamente se caracteriza por la aparicién de dolor toracico agudo junto
con disnea, disfagia, odinofagiay enfisema subcutaneo. En las diferentes series de casos clinicos publicadas,
el dolor toracico es el sintoma con el que, con mayor frecuencia, se manifiesta el neumomediastino
espontaneo. El neumomediastino esponténeo af ecta principalmente a varones jovenes. Diferentes factores se
han implicado en su aparicidn, tales como asma, drogas inhal adas, aumentos bruscos en la presion

intraal veolar y actividades relacionadas con la maniobra de Valsalva, por giemplo con latos, lo que podria
ser lacausaen el caso de nuestro paciente.
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